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ろう。 行，切除率は 70.3%であった。
手術による死亡は 1例もなかったが，手術までの 切除術を施行した 19例中， 6例は術後比較的早期
時間は予後に影響するところ大といわれる。われわ に死亡しているが，その手術所見を検討すると，い
れは 36例中， 回腸盲腸型 77.7%，回腸回腸型 16.6 ずれも転移，浸潤所見の強いものであった。
%，盲腸結腸型 6.7%に見ているが腸切除を要した 昭和 36年に手術を行なった 3例中 2例は健在で，
ものは回腸回腸型 6例中 2例，盲腸結腸型 2例中 1 直腸癌例，回盲部癌例であるが，それぞれ， 5年7
例であった。 カ月， 5年 1カ月健在である。
重積の器質的原因としては憩室，ポリープが挙げ 症例，レントゲン所見で興味深かった空腸癌の 1
られるが， 1921年 Perinが示唆し，重積症の一因 例を紹介した。
として挙げ，その後 Ackerman，Sarason，Peck， 
松本らが報告している回腸終末部淋巴鴻胞増殖に基 37) 結腸外科的疾患の治験例について
因せるものを認めた。 葛飾民衆病院篠塚正二
再発は手術的療法の 2-3%，保存的療法ではさら 症例1.高松某， 13才，病名:上行結腸蜂案織
に高率といわれるが，われわれの経験では 36手術 炎，穿孔性汎発性腹膜炎。
例中 1例，保存的療法 7例中 4例に認めているo わ 結腸フレグモ{ネの穿孔例の報告は少数みられる
れわれは 4回再発せる 1例に再手術を行ない盲腸ポ 上，かっその治験例もなお僅少である。
リープがその原因であることを確めた。以上，われ この症例は上行結腸全域の蜂案織炎で，かつ穿孔
われの治療経験について述べ，手術例中興味ある 2 あり，化膿性腹膜炎兼後腹膜腔膿虜兼腸間膜淋巴節
例を報告した。 化膿があったが，手術および抗生物質投与により全 
35)の追加腸重積症佐藤病院田口一美 治したので報告する。なお，全治まで 2回の小腸癒
昭和 32年より， 10年間に経験せる 30例について 着性イレウスを合併したが，これも手術的に処理し
追加する。 1才未満 23例，保存的治療にて治癒せる た。
もの 2例，死亡 3例にて， 2例は共に症状発現後 72 症例 2. 森某， 22才， 病名: 小腸絞拒性癒着性
時間以上経過例にて，第 3例は腸切除後軽快退院し イレウス兼 S宇結腸軸捻涙兼メッケル憩室炎。 
3週後自家中毒にて死亡した症例である。私は腸重 3年前虫垂切除術を受け 1カ月以来イレウス症状
積症の患者については，まずX線透視下にパ注腸に あり来院。上記の病変あり重篤で、あったが S字結腸
より整腹を試み，同時に手術準備を行なっており， 憩室切除，索状物切除により，順調に経過全治す。
不成功の場合，ただちに手術に移行するを原則とし 症例 3. 八木沢某， 71才，病名: S宇結腸軸捻
ており，手術は局麻のもとに行ない，状態の許す限 摂。
り虫垂切除を行なうのを原則とし，固定は行なわな 3日目で全身状態不良であったが，ショック状態
い。私の例では男 2:女 1の比であり，すべて廻盲 の改善をまって， S字結腸切除により全治退院。
部に重積を認めた。再発例はなくこれは虫垂切除に
より，廻盲部の嬬動，位置的関係，虫垂切除後の癒 38) 広筋膜損傷による淋巴液貯溜症状に対する治
着などが腸管鼠入の機序に対して有効に働くものと 療経験
考えている。 辻本外科病院辻本賢之助
交通外傷，労働災害は日を追って増加の傾向にあ 
36) 当院における腸癌症例について り，これらの中には損傷が軽度と思われたにもかか
君津中央病院唐木清一，川野元茂， わらず意外に長い経過を示すものがある。
北方勇輔 演者は大腿筋膜外にリンパ液の漏出，貯溜をきた
昭和36年 1月から昭和41年1月現在に至る当院 し数カ月の治療に抗した 2症例を Kondoleonの手
外科入院患者総数は 2223名で，この間の原発性腸 術により治癒せしめたので報告する。
癌者は 27例を数え，全体の1.2%に当たる。 症例1. 27才，男，鉄ノTイプに左大腿を挟まれ，
年次的発生頻度，発生部位，年令および性別，症 翌日より同部に約 10x20cmの波動を有する膨隆が
状および難渋期間などについて観察した。 あらわれ穿刺によって約 30ccのリンパ液を得た。
根治手術は 27例中 19例に，姑息手術は 8例に施 キモプシン注，弾力鰯帯によっても治癒せず， 50日
